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1998-2005 Studie Geneeskunde – UMC St Radboud, Nijmegen.
2009- heden Opleiding tot uroloog. Vooropleiding algemene chirurgie
(2009-2011), Catharina Ziekenhuis, Eindhoven. Per januari
2011 vervolgopleiding urologie, VUmc, Amsterdam. 
Professionele en onderwijskundige werkzaamheden:
2001-2002 Bestuurslid Medische Faculteits Vereniging Nijmegen.
2004-2005 Studentlid Onderwijs- en Management Team Nijmegen.
2005-2007 Assistent niet in opleiding tot specialist (anios) urologie, ge-
koppeld aan werkzaamheden als onderzoeker wat betreft de
Virtual Reality Simulator, de URO mentor.
2007-2009 Oprichting ‘Project Training in de Urologie’ (in samenwerking
met Ad Hendrikx en Valerie Dolmans (destijds ook anios),
waarbinnen aanstelling als promovenda.
2007-heden Bestuurslid Stichting Werkgroep Endourologie Nederland
(SWEN), waarbinnen medewerking bij opzet en organisatie
van diverse cursussen voor aios Urologie.
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Inleiding
Het aanleren van (minimaal invasieve) in-
grepen door urologen in opleiding vindt
plaats volgens het ‘meester-gezel princi-
pe’.Als aanvulling op deze klassieke on-
derwijsvorm is het in de huidige tijd wen-
selijk en noodzakelijk nieuwe onderwijs-
methoden en -modellen te ontwikkelen, te
onderzoeken en te implementeren in de
opleiding.
Om te weten wat de waarde is van trai-
ningsmodellen voor de opleiding urologie,
en om de vertaalslag van training op een
model naar de kliniek te kunnen maken,
zijn validatiestudies van simulatoren een
vereiste. Het proces van valideren van mo-
dellen bestaat uit subjectieve en objec-
tieve studies. Subjectieve studies richten
zich op de inventarisatie van meningen
van experts (content validiteit) en nieuwe-
lingen (face validiteit) wat betreft een be-
paald trainingsmodel. Objectieve studies
bestaan uit experimenten, waarbij het
doel is 1) te onderzoeken of simulatoren
onderscheid kunnen maken tussen ver-
schillende niveaus van expertise en of een
nieuweling een leercurve kan doormaken
op de simulator (construct validiteit), 2)
te onderzoeken of nieuwelingen die ge-
traind zijn op een bepaalde simulator ook
daadwerkelijk op de patiënt beter preste-
ren (criterion validiteit).
De hoofdvraag van het proefschrift is: 
• in welke mate en op welke manier wor-
den trainingsmodellen op dit moment
binnen de (endo)urologie ingezet, 
• wat is hun status van validatie,
• en hoe kan de vertaalslag van trainings-
model naar patiënt worden gemaakt?
Gebruik en inzet van huidige trainingsmo-
dellen (simulatoren) binnen de urologie
Een kwalitatief systematisch review werd
uitgevoerd, waarbij artikelen tussen 1980
en 2008 werden onderzocht die 1) één of
meerdere endourologische trainingsmo-
dellen beschreven en/of 2) de validiteit
van trainingsmodellen onderzochten. Dit
resulteerde in beschrijvingen van dertig
verschillende endourologische trainings-
modellen en 54 validatiestudies (waarvan
slechts drie gerandomiseerde studies met
een 1b OCEBM score). De studiepopula-
ties waren klein: 7 tot 36 deelnemers bij
33 van de 36 experimentele studies. 
Het gebruik van simulatoren in Neder-
land werd onderzocht; hiertoe werden de
meningen van opleiders van snijdende spe-
cialismen aan de hand van een schriftelijke
vragenlijst geïnventariseerd. Slechts 45%
van de urologen beantwoordde de vraag
een schatting te geven van het aantal uren
endoscopische vaardigheidstraining dat
artsen in opleiding tot specialist (aios) in
hun ziekenhuis kregen; de antwoorden
varieerden van 0 tot 400 uur. Wel vond de
meerderheid van de urologen en gynaeco-
logen dat het aantal uren endoscopisch on-
derwijs onvoldoende was; dit in tegenstel-
ling tot de opleiders van de algemene heel-
kunde en de orthopedie. De meningen van
de opleiders over de meest effectieve typen
trainingsmodellen voor endoscopisch on-
derwijs bleken zeer divers. 
Evaluatie en validatie van twee simulato-
ren, de URO Mentor en de URO Trainer
De URO Mentor (UM) is een ‘virtual reali-
ty’ simulator voor het trainen van de pro-
cedures urethrocystoscopie (UCS: blaas-
inspectieonderzoek) en ureterorenoscopie
(URS: diagnostiek en therapie van afwij-
kingen in de urineleiders). Door middel
van vragenlijsten aan experts en nieuwe-
lingen in het urologisch veld werd de sub-
jectieve validiteit van de simulator onder-
zocht en voldoende bevonden. 
Vervolgens werd met experimenteel on-
derzoek de objectieve validiteit onder-
zocht. Prestaties van nieuwelingen (50 co-
assistenten) en experts (30 urologen) wer-





traumata, percentage van het totale, geïn-
specteerde gebied en global ratings score
(GRS) bij de UCS-procedure. Nieuwelin-
gen bleken hun prestaties significant te
verbeteren door te trainen op de UM.
Grote effectgroottes werden gevonden
voor tijd en gemiddelde GRS-score; ge-
middelde effectgroottes werden gevonden
voor traumata en kleine effectgroottes
voor verbetering van het percentage geïn-
specteerde oppervlakte van de blaas. Ver-
der scoorden de urologen hoger op alle
vier de variabelen en bleek het dus moge-
lijk met de UM onderscheid te maken tus-
sen experts en nieuwelingen.
Ook werd in een prospectieve gerando-
miseerde studie onderzocht of UM-ge-
trainde nieuwelingen (N=50) beter pres-
teerden op de patiënt dan ongetrainde
nieuwelingen (N=50) aan de hand van Glo-
bal Rating Scores (GRS). Alle deelnemers
volgden een korte introductiesessie op een
glazen bol (fungerend als blaas), waarbij
de basisprincipes van de scopie werden
uitgelegd. Multipele lineaire regressieana-
lyse toonde aan dat UM-getrainden signifi-
cant beter scoorden dan ongetrainden.
Echter, geen effect van training werd ge-
vonden voor twee van de vijf gemeten
items op de GRS voor nieuwelingen met
een specifieke voorkeur voor een toekom-
stige carrière in een chirurgisch specia-
lisme. De verklaring hiervoor zou kunnen
zijn dat coassistenten met een voorkeur
voor een chirurgisch specialisme wellicht
voldoende baat gehad hebben bij het leren
van de meer technische aspecten van de
UCS door de instructiesessie op de ge-
noemde glazen bol, voorafgaand aan de
UM-training.
Ook de validiteit van de URO Trainer
(UT), een simulator om transurethrale re-
sectie van blaastumoren (TURT) en de
prostaat (TURP) te trainen, werd onder-
zocht met behulp van een vragenlijst. De
antwoorden van de 104 deelnemers (ex-
perts en nieuwelingen) varieerden van 5,6
tot 8,2 waarbij grote standaarddeviaties
werden gevonden (1,4-2,5). Vergelijking
van deze resultaten met die van andere
validatiestudies leidde tot de conclusie
dat face en content validiteit van de UT on-
voldoende waren en dat het niet aan te be-
velen was de validiteitsstudies te continu-
eren voordat de simulator verbeterd zou
worden.
Vertaalslag van trainingsmodel naar 
patiënt
Het lijkt vanzelfsprekend dat training van
technische vaardigheden van nieuwelin-
gen op een simulator betere resultaten in
de praktijk oplevert. Dit bleek ook uit de
overall resultaten van bovenstaande be-
schreven studie betreffende de UM. Toch
toonde ook diezelfde studie dat studenten
met een specifieke interesse in een snij-
dende carrière mogelijk minder baat had-
den bij deze opgestelde training. Ook ble-
ken significante verschillen te bestaan in
de mate waarin de deelnemers stress er-
voeren bij uitvoering van de ingreep op de
patiënt. Zoals ook uit een review van de li-
teratuur blijkt, is de uitvoering van proce-
dures afhankelijk van technische en niet-
technische vaardigheden. Dit is een be-
langrijk punt dat in de opzet van curricula
met simulatoren geïntegreerd zou moeten
worden. 
Om een succesvolle vertaalslag van si-
mulator naar patiënt te kunnen maken is
ook van belang dat een ‘needs analysis’
plaatsvindt waarin belangrijke trainings-
punten van een procedure gedefinieerd
worden. Zevenendertig TURT-, 22 TURP-
en 21 URS-ingrepen in diverse ziekenhui-
zen werden geobserveerd en geanalyseerd
om de meest voorkomende ‘pitfalls’ (strui-
kelpunten) bij deze ingrepen te identifice-
ren. Deze bleken ‘plan/anticipatie op een
nieuwe situatie’ en ‘hanteren van instru-
mentarium’ te zijn. Trainingsprogram-
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ma’s en simulatorenontwikkelaars zouden
ervoor zorg moeten dragen dat deze pit-
falls aan de orde komen in het onderwijs
aan aios buiten de patiënt om.
Conclusie
Het in dit proefschrift beschreven onder-
zoek heeft inzicht gegeven in het gebruik
en de kwaliteit van de huidige trainings-
modellen binnen de urologie, waarbij ge-
bruik werd gemaakt van twee reviews van
de literatuur, van validatieonderzoek door
middel van vragenlijsten en experimen-
ten, en van een observationele studie van
procedures op de operatiekamer. De be-
langrijkste aanbevelingen uit het proef-
schrift voor de toekomst wat betreft vali-
datie en implementatie van simulatoren
zijn: 1) integratie van ‘needs analysis’ en
‘program design’ in het ontwikkelen van
trainingsfaciliteiten 2) integratie van niet-
technische factoren die praktische vaar-
digheidsprestaties beïnvloeden 3) samen-
werking van specialisten, aios, onderwijs-
kundigen en industrieel ontwerpers, 4)
ontwikkeling en evaluatie van toetsing, 5)
analyse van leercurves en 6) kosten-effec-
tiviteitsanalyses.
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